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A Tuberculose (TB) é uma das doenças infecciosas que mais mata no mundo, tornando-
se um grave problema de saúde pública por falta de conscientização das pessoas devido 
à falta do controle dos pacientes afetados. Por ser uma doença com sintomas 
aparentemente comuns a outros problemas, logo passam despercebidos levando um 
agravo da doença e assim a contaminação de mais pessoas. Ressaltamo-lo que TB é uma 
doença com diagnósticos múltiplos e de fácil acesso, e que possui um tratamento que 
propicia a cura destes pacientes. Haja em vista uma suma importância de abordar os 
comunicantes desses familiares, a fim de quebrar o ciclo vicioso dessa doença e assim 
deixar de ser um grave problema de saúde pública. No entanto, é de extrema importância 
a cooperação de todas as pessoas desde a família até os profissionais da saúde em 
influenciar o paciente a fazer o tratamento adequado e correto contra esta doença. 
 




As doenças reemergentes são patologias que reaparecem após o período de 
declínio significativo ou ameaçam aumentar em um futuro próximo. O surgimento dessa 
doença extinta em um país pode atingir todo um continente em poucas semanas. As áreas 
do planeta mais atingidas são coincidentes com a pobreza e a miséria, isto é, América 
Latina, África e sudeste asiático. Dentre essas doenças reemergentes, podemos citar: 
Doença de Chagas, Malária, Tuberculose (TB), Hantavírus, Vírus sabiá, Febre amarela, 
Dengue, entre outras (BRASIL, 2009). 
 A TB é considerada uma doença antiga e infecciosa causada pelo bacilo de Kosh 
com sintomas que podem ser confundidas com gripe que apresentam manifestações 
posteriormente como falta de apetite, sudorese e tosse contínua por semanas. Referida 
patologia, na maioria das vezes, acontece mais em locais de muita interação entre grupos 
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de diferentes pessoas. Para que haja uma prevenção eficiente é necessária a atuação de 
uma equipe capacitada em combater a doença nesses diferentes locais. Os fatores 
determinantes do contexto em que ocorre a doença são de elevada importância em todos 
os estágios da sua patogênese, influenciando a probabilidade de exposição à infecção, a 
ocorrência de infecção em si, ou o desenvolvimento de tuberculose após infecção, e a 
morte causada por tuberculose (HIJJAR et al. 2015). 
Em 2013, a nível global estima-se que tenham ocorrido 8,9 milhões de casos 
incidentes de TB no mundo, correspondendo a 1.266 casos por 100 000 habitantes. Além 
disso, essa doença foi responsável por 1,5 milhões de mortes. O maior número de casos 
ocorre em cenários de escassez de recursos económicos, predominantemente na Ásia 
(56%) e África (29%) (NOGUEIRA et al., 2012). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2007), no Brasil, a TB é um sério problema 
da saúde pública, com profundas raízes sociais. A cada ano, são notificados 
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorrência da 
doença.  
Vale salientar que referida doença tem cura, através de um tratamento gratuito, 
que é disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde. O tratamento do paciente deve ser 
feito no ambulatório com supervisão no serviço de saúde mais próximo, na residência ou 
no trabalho do doente. Para assegurar a cura, é necessário, além de uma associação 
medicamentosa adequada em doses corretas, o uso por tempo suficiente, com supervisão 
da administração dos medicamentos (BRASIL, 2009).  
Para o controle dessa doença, esse tratamento e acompanhamento são ofertados 
através de um atendimento ambulatorial realizado por uma equipe multiprofissional. 
Dentre eles, o profissional de enfermagem, que é apto a realizar o tratamento dessa 
patologia diariamente no Sistema Único de Saúde (SUS), atuando na residência do 
paciente, caso o paciente seja debilitado (BRASIL, 2011). 
Dessa forma, o objetivo desse trabalho consiste em tecer considerações acerca da 






 A TB é uma doença infecciosa crônica que sem o tratamento eficaz há uma 
evolução para uma doença ativa podendo levar a morte. Às vezes, a doença no adulto é o 
resultado de um novo inóculo de bacilos em uma pessoa já sensibilizada por uma infecção 
prévia (LÖNNROTH; RAVIGLIONE, 2008). 
 Uma medida de segurança muito utilizada é a identificação do Sintomático 
Respiratório (SR) na visita mensal evitando que casos não diagnosticados sejam 
transmitidos para outras pessoas sem o devido tratamento (BRASIL, 2011). 
 A TB pode manifestar-se sob diferentes apresentações clínicas. Por isso, outros 
sinais e sintomas, além da tosse, podem ocorrer e ajudar na investigação diagnóstica 
individualizada (BRASIL, 2009). 
 
 






Um dos métodos de diagnosticar a TB é a pesquisa bacteriológica, que é de 
fundamental importância para o tratamento também. O exame microscópico direto é um 
método simples e seguro, onde se pesquisa o bacilo álcool-ácido resistente pelo método 
de Ziehl-Neelsen; A baciloscopia do escarro permite detectar apenas de 60% a 80% dos 
casos de tuberculose pulmonar, desde que executada corretamente em todas as suas fases 
(CAMPOS et al., 2003). 
Existe também o diagnóstico radiológico, onde a radiografia de tórax deve ser 
solicitada para todo o paciente com suspeita clínica de TB pulmonar, porém cerca de 15% 
dos casos não apresentam alterações radiológicas, principalmente os pacientes 
imunodeprimidos. Outro método de diagnóstico é a prova tuberculínica, que consiste na 
inoculação intradérmica de um derivado protéico do M. tuberculosis para medir a resposta 
imune celular a estes antígenos (NOGUEIRA et al., 2012). 
Em crianças menores de 10 anos, a TB apresenta especificidades que devem ser 
consideradas durante sua investigação diagnóstica. A forma pulmonar é diferente da do 
adulto, pois costuma ser abacilífera, ou seja, negativa ao exame bacteriológico, por conta 
do número reduzido de bacilos nas lesões (PEDROSO et al., 2009).  
No entanto, em crianças maiores de 10 anos, já no início da adolescência, as 
formas apresentadas são semelhantes às dos adultos. Consequentemente, nessa faixa de 
idade é fácil realizar o exame de escarro e o diagnóstico pode ser comprovado pelos 




O acompanhamento das consultas com o paciente deve ocorrer mensalmente. 
Ressalta-se, que o tratamento exige uma observação sistemática através do tratamento 
supervisionado, onde exige que haja uma observação sobre a avaliação da terapia 
medicamentosa em 24 atendimentos durante a fase de ataque e mais 48 atendimentos, na 
fase de manutenção (PEDROSO et al., 2009). 
O tratamento com múltiplos antibióticos é a melhor opção de combate e controle 
do avanço da doença. Os princípios do tratamento se dar por um uso adequado de 
medicamentos em doses corretas e o uso por tempo determinado pelo médico. Assim, 
evita uma maior persistência de bactérias e o desenvolvimento de resistência aos fármacos 
assegurando assim a cura do paciente (LOPES, 2010). 
A chance de transmissão diminui após o início do tratamento. É visto que os 
pacientes sem história de tratamentos antes, deixam de transmitir a doença após 15 dias 
de tratamento; sendo confirmado pela ausência do bacilo no exame de escarro, 
confirmando que este deixa de ser infectante. Mas, é preciso que haja uma comprovação 
do laudo com negatividade de baciloscopia, que é o responsável pela transmissão por 
contado mediato e imediato da doença (PEDROSO et al., 2009). 
Devido a uma maior frequência de problemas pulmonares em pessoas infectadas 
pelo HIV, o diagnóstico bacteriológico torna-se essencial para confirmar a presença de 
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TB ativa, bem como estudar o perfil de sensibilidade aos medicamentos em pessoas com 
TB. Assim, é necessário efetuar o teste da coleta de escarro e o teste de sensibilidade para 
saber se tem presença de bacilo de Koch (NOGUEIRA et al., 2012). 
 Em pacientes com TB que fumam, é necessário que haja o controle do tabaco, 
pois a inalação da fumaça, de forma passiva ou ativa, é um fator de risco para a TB. Entre 
os 22 países que sofrem com o alto impacto da doença, incluindo o Brasil, estima-se que 
mais de 20% da incidência de TB pode ser atribuído ao tabagismo ativo, o que pode ser 
completamente prevenido (LÖNNROTH; RAVIGLIONE, 2008).  
 
PAPEL DO ENFERMEIRO 
 
Os profissionais de enfermagem devem ficar sempre atentos ao abandono do 
tratamento e realizar a visita domiciliar se não houver comparecimento ao serviço de 
saúde. Essa ação tem o objetivo de criar vínculo com o paciente e seus familiares. Uma 
importante atuação desse profissional é executar a Vigilância Epidemiológica das pessoas 
portadoras de TB e seus comunicantes, os quais são aqueles que tiveram contato com ele 
durante o período de incubação e diagnóstico da doença (NOGUEIRA et al., 2012).  
Referida vigilância incluem avaliar o território que está sob sua responsabilidade, 
visando identificar o sintomático respiratório, avaliar perfil de cura, tratamento, 
abandono, comunicantes avaliados, resistência e busca ativa dos pacientes sintomáticos 




É de extrema necessidade que haja um incentivo do paciente com suspeitas de TB 
para uma possível avaliação adequada na assistência na atenção primária, com a 
finalidade de efetuar um diagnóstico prévio através da busca dos sintomáticos 
respiratórios, bem como avaliar os comunicantes desses pacientes. 
Cabe, portanto aos profissionais da saúde uma atuação efêmera no controle, 
prevenção e avaliação dos pacientes com TB e seus respectivos comunicantes. Ao adotar 
referida ação, propiciará a quebra da cadeia epidemiológica da doença e 
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